




Evaluation of an auditory brainstem response in icteric neonates 
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Background: Neonatal hyperbilirubinemia is a common and preventable cause of sensory-
neural hearing impairment, which can cause difficulties in the development of speech and 
communication. This study was conducted to detect the toxic effect of hyperbilirubinemia on 
the brain stem and auditory tract in neonates with icterus admitted to Shahid Beheshti 
Hospital in Kashan, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 98 neonates with 
increased indirect bilirubin admitted to Shahid Beheshti Hospital in Kashan during 2014-
2015. The patients were referred to Matini Hospital for the assessment of the auditory 
brainstem response (ABR); wave latency and interpeak intervals of the waves were also 
evaluated. According to the serum bilirubin level, the neonates were allocated into two 
groups; one group had a serum bilirubin level of 13-20 mg/d and another group had a 
bilirubin level more than 20 mg/d.   
Results: From 98 neonates, 26 (26.5%) had a bilirubin level more than 20 mg/d and 72 
(73.5%) had a bilirubin level of 13-20 mg/d. Also, 46.1% of the neonates in the first group 
(bilirubin > 20 mg/d) and 2.8% of the neonates in the second group (bilirubin 13-20 mg/d) 
had abnormal ABR (P<0.0001). There was a significant difference between the mean 
latency time of III and V waves and the interpeak intervals of  I-III, I-V, and III-V  waves in 
neonates of the two groups (P<0.05). 
Conclusion: An increased indirect bilirubin level (>20 mg/d) can cause an auditory 
processing disorder in neonates. So, performing ABR for screening and early detection of 
bilirubin toxicity can be recommended as a necessary audiologic intervention in all cases of 
severe neonatal hyperbilirubinemia. 
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 وﻳﮋه درزردي ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در دوره ﻧﻮزادي، ﺑﻪ
- ﺑﻴﻠﻲ. [1]آﺳﻴﺎ و آﺳﻴﺎي ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ اﺳﺖ  ﻣﻨﻄﻘﻪﺑﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺷﺪت روﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ زردي ﻧﻮزادي اﺳﺖ ﺑﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻳﻜﻲ از ﺣﺴﺎسراه و [2-4] هدﻮﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑ
ﺑﺎﺷﻨﺪ روﺑﻴﻦ ﻣﻲﻗﺴﻤﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﻴﺖ ﺑﻴﻠﻲ
و ﻋﺼﺒﻲ  –زردي ﻧﻮزادي ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﺮي زودرس ﺣﺴﻲ. [5]
ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  وﻳِﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻛﺮي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ
 ﻲ و ﺣﻠﺰون وﻳﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ راه .[5- 7]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
-در اﺛﺮ ﺑﻴﻠﻲ ،ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﻫﺎي ﻣﻮﺋﻲ ﺧﺎرﺟﻲ ووﻳﮋه ﺳﻠﻮلﺑﻪ ،دو ﻳﺎ ﻫﺮ
  .[8،7] اﺳﺖﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﻬﺎ روﺑﻴﻦ آﺳﻴﺐ دﻳﺪه 
  
  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎنﺎت ﺑﻴﻤﺎريﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ اﺳﺘﺎد،  1
  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎنﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر، 2
  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎنﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري داﻧﺸﻴﺎر، 3
  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﻨﺠﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن 4
دﻛﺎن، واﺣﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮ 5
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
  دﺳﺘﻴﺎر، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 6
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 ;esnopseR metsniarB yrotiduA)ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺪ و ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺣﺴﺎس و ﻣﻔﻴ( RBA
 در .[01،9] ﺑﺎﺷﺪروﺑﻴﻦ در ﻧﻮزادان ﻣﻲﻋﻮارض ﻋﺼﺒﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻠﻲ
اﻧﺴﺎن ﺷﺮوع اﻣﻮاج ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ از ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮده 
ﻧﻮزادان ﻧﺎرس ﺑﺎ ﺳﻦ داﺧﻞ رﺣﻢ  و زودﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺛﺒﺖ آن در
ﻲ ﻛﻪ ﻳﻫﺎي ﺷﻨﻮااﻣﻮاج ﻣﻬﻢ راه .[11]ﮔﺮدد ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲ 52±6
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ( RBA) ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﺗﻮﺳﻂ
ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻋﺼﺐ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ   Iﻣﻮج :از
ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ،  IIﻣﻮج ؛ ﺑﺎﺷﺪﺣﻠﺰون ﻣﻲ
ي اﺳﺖ؛ ﻣﻐﺰﻞ ﻋﺼﺐ ﻫﺸﺘﻢ ﻧﺰدﻳﻚ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ و ﻫﺴﺘﻪ ﺣﻠﺰوﻧﻲ و ﭘ
 VI ﻣﻮج؛ ﺑﺎﺷﺪﻲﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ زﻳﺘﻮﻧﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣ IIIﻣﻮج 
ﻛﻪ  Vﻣﻮج  ي اﺳﺖ؛ وﻣﻐﺰﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭘﻛﻪ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻟﻴﻜﻮﻟﻮسو  يﻣﻐﺰﻞ ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎﻻي ﭘ ﻟﻤﻴﻨﺴﻜﻮس ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ در  ﻛﻪ ه ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺸﺎن داد .[11] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
در  V-III، V-Iﺑﻴﻦ اﻣﻮاج ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ و ﻫﻢ Vو  IIIاﻣﻮاج 
داري ﻲﺻﻮرت ﻣﻌﻨروﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﻪﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  RBA
، ﻧﺸﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ [.21] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻃﻮﻻﻧﻲ
- ﻫﺎ ﺑﻪروﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮﻛﻨﮋوﮔﻪ ﺑﻪ ﺧﻮكﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻴﻠﻲﻛﻪ 
داري ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ دوره ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ و ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ اﻣﻮاج ﻲﺻﻮرت ﻣﻌﻨ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺎﻛﻨﻮن،  در [.31] ﮔﺮددﻣﻲ RBAدر 
 .ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ زرديدر ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  RBA
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ؛ﺑﺎﺷﺪﻊ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺧﺘﻼل ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲزردي ﻧﻮزادي ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺎﻳ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻮزادان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ زردي ﻧﻮزادي ﺑﺮ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ و راه .ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻛﻼﻣﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻮدك ﺷﻮد اﺧﺘﻼل در
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
روﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮن در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠﻲ ﻋﻠﺖﻧﻮزاد ﻛﻪ ﺑﻪ 89اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ  در :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 هﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﻴﻨﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ( RBA)ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﮔﻴﺮي ﭘﺎﺳﺦﺑﺮاي اﻧﺪازه، ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 3931ﺳﺎل  ﻃﻲﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن 
ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 02 و ﺑﺎﻻي 31-02روﺑﻴﻦ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻲﻧﻮزادان ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠ. و ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻣﻮاج و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ اﻣﻮاج ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 02-31( درﺻﺪ 37/5)ﻧﻮزاد  27و در ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 02روﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻي ﻣﻘﺪار ﺑﻴﻠﻲ( درﺻﺪ 62/5)ﻧﻮزاد  62ﻧﻮزاد، در  89از  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
. (<P0/1000) ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ RBAداراي ﮔﺮوه دوم ﻧﻮزادان  درﺻﺪ 2/8و  ﮔﺮوه اول درﺻﺪ ﻧﻮزادان 64/1. ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ
در ﻧﻮزادان دو ﮔﺮوه  V-III ,V-I ,III-Iاي اﻣﻮاج ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪﻧﻴﺰ و  Vو ﻣﻮج  IIIداري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﻣﻮج ﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
 . (<P0/50) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 RBAﺷﻮد و اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻮزاد ﻣﻲ( ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻲﻣﻴﻠ 02 ﺑﻴﺶ از)روﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺷﻮدروﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ ﻫﺎيﮔﺮي آﺳﻴﺐ راهﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎل
  زردي، ﻧﻮزادان، ﭘﺎﺳﺦ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ  :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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- ﻧﻮزاد داراي ﺑﻴﻠﻲ 6ﻫﻤﻪ  در ﺳﻮﺋﺪو ﻫﻤﻜﺎران  sirraH در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ  RBAﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 52روﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
درﺻﺪ ﻧﻮزادان  78 ﻧﻴﺰ و ﻫﻤﻜﺎران usyO در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[41] داﺷﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[7]ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ  RBAاي روﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ دارﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ
-ﻧﻮزادي ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ زرديدﭼﺎر  انﻧﻮزاد رويﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﺑﺮادران
ﺗﻨﻬﺎ در  RBA، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 02 روﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻي
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﭼﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻫﻢ [.51] ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 52/7
ﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺒ( W23<AG)ﺗﺮم روي ﻧﻮزادان ﭘﺮهﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻧﺸﺎن داد  ،ﻛﻨﮋوﮔﻪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪروﺑﻴﻨﻤﻲ ﻏﻴﺮﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
درﺻﺪ  0/7 و ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي درﺻﺪ 2/7در  RBA
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ  [.61] اﺳﺖﻣﺨﺘﻞ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻧﻮزادان اﻳﻜﺘﺮﻳﻚ ﺗﺤﺖ داد  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن  eeLﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ 
- ﻲو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻪﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘ RBA ﻫﻤﮕﻲ evisnetniﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ 
رد آﻧﻬﺎ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻧﺪا Vداري ﺑﻴﻦ زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﻣﻮج 
و اﻳﻨﻜﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت[. 71]
ﺷﺪه ﺗﻨﻬﺎ در ﻳﻚ ﮔﺮوه از ﻧﻮزادان اﻳﻜﺘﺮﻳﻚ اﻧﺠﺎم  RBAاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺣﺴﺐ ﺷﺪت اي ﺑﺮو ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﺎﻗﻪ  ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه، زردي
از ﻧﻈﺮ  در دو ﮔﺮوه ﻣﺨﺘﻠﻒﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي  در( RBA) ﻣﻐﺰ
  .ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎم ﺷﺪت زردي 
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﻮزادانﺗﺤﻠﻴﻠﻲ روي - ﻣﻘﻄﻌﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن زردي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴ
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري  1288ﺑﺎ ﻛﺪ اﺧﻼق  3931 ﺳﺎل ﻃﻲ
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎنﻠداﻧﺸﮕﺎه ﻋ
ﺳﻦ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ  ؛ﮔﺮم 0052وزن ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
از  ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲﻋﺪم وﺟﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ؛ ﻫﻔﺘﻪ 73ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي، ، ﻋﻔﻮﻧﺖآﺳﻔﻴﻜﺴﻲ ،ﺮي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲﻗﺒﻴﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛ
آﭘﮕﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ؛  ﻋﺪم وﺟﻮد ؛ﻫﺎي ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ و ژﻧﺘﻴﻜﻲﺑﻴﻤﺎري
در دوره  ﻫﺎي ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻚﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو؛ و 7ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
روﺑﻴﻦ ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ ﻧﻮزادان ﺑﺮ .ﺑﺎرداري ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر
ﻟﻴﺘﺮ در دﺳﻲﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 31-02ﻟﻴﺘﺮ و ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 02ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
روﺑﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﺗﺜﺒﻴﺖ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻠﻲاﻧﺪازه. [51،3] ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
. ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 045ﺳﺮم ﺑﺎ ﻛﺎﻓﺌﻴﻦ و اﺳﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮي در 
دﺳﺘﮕﺎه ﺛﺒﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﺑﻮد . ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺑﻮد tabaL
ﻧﻮزاد از روز ﻗﺒﻞ رﺿﺎﻳﺖ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺻﻮرت ﻛﻪ 
و ﺳﭙﺲ در روز اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ  هﺑﺎﻳﺴﺖ اﺳﺘﺤﻤﺎم ﺷﺪﻣﻲ
ﻣﺤﻞ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ و ﭘﺸﺖ ﮔﻮش ﺑﺎ  .رﻓﺖﺑﻪ ﺧﻮاب ﻣﻲ آورﺧﻮابداروي 
اﻟﻜﺘﺮود ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ و  3و ﺳﭙﺲ از  هاﻟﻜﻞ ﺗﻤﻴﺰ ﺷﺪ
ﮔﻮش دﻳﮕﺮ ﻳﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻮش ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ و ﻳﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
- ﻣﻲﺑﺮاي دادن ﺗﺤﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده  revicaeR trefnIاز ﺑﻮد، و ﻧﻴﺰ 
ﭘﺲ از اﻟﻌﻤﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و از ﻃﺮﻳﻖ اﻟﻜﺘﺮودﻫﺎ ﻋﻜﺲ ،ﺳﭙﺲ. ﺷﺪ
ﺻﻮرت ﻣﻨﺤﻨﻲ روي ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻪ ،ﮔﻴﺮي ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎهﻣﻌﺪلاﻧﺠﺎم 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺴﺖ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺷﺪت  .ﺷﺪﻣﻲﻣﻮﻧﻴﺘﻮر ﻧﺸﺎن داده 
ﻛﺎﻫﺶ  03و  05، 07، 09 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪو ﺑﻪ هﺑﻞ ﺷﺮوع ﺷﺪدﺳﻲ 011
وﻟﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ  ،ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 5و  3-1اﺑﺘﺪا ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮج . ﻳﺎﻓﺖﻣﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ . ﻣﺎﻧﺪدر ﻣﺤﺪوده ﺷﺪت ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ 5ﺷﺪت ﻓﻘﻂ ﻣﻮج 
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ  - 1 :ﻧﺪ ازﺑﻮد ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﺒﺎرت
- ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪ - 2؛ Vو  I -IIIﻣﻮج ( ycnetal naem)
 - 3و V-III  , V-I , III-Iاﻣﻮاج ( lavretni kaep retni)اي 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲﺗﻠﻘﻲ  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲRBA  زﻣﺎﻧﻲ .Vآﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺮوز ﻣﻮج 
ﭘﺲ از  .[81-02]از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﻲ
ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ ه، ﻫﺎي ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدﻳﺪﻧﺘﺎﻳﺞ وارد ﻓﺮمآزﻣﻮن، اﻧﺠﺎم 
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  هﺷﺪ 31 ﺮاﻳﺶوﻳ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري ﻫﺎ وارد ﻧﺮمداده
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﻧﺪﻓﻴﺸﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪدﻗﻴﻖ  وﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﻫﺎي از آزﻣﻮن
 اي در دو ﮔﺮوه در ﻣﺮاﺣﻞﻫﺎي ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ و ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪزﻣﺎن
در دار ﻣﻌﻨﻲ <P0/50 .ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده  وﻳﺘﻨﻲآزﻣﻮن ﻣﻦ از ﻣﺨﺘﻠﻒ
  . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
در ﺟﺪول  ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داري از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ وﺟﻮد ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
 02 روﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻيﻧﻔﺮ از ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ 21ﺗﻌﺪاد  .(>P0/50) ﻧﺪاﺷﺖ
 31- 02روﺑﻴﻦ ﻧﻔﺮ از ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ 2و  ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ
 (<P0/1000) ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ RBAاراي د ﻟﻴﺘﺮدﺳﻲﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ و  3در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
. در ﻧﻮزادان دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖاﻣﻮاج اي ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪ
 در دو Iداري درﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﻣﻮج اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲاﮔﺮﭼﻪ 
ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در وﻟﻲ در ﺳﺎﻳﺮ  ،(P=0/947)ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
، زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ (<P0/1000) IIIﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﻣﻮج  RBA
، (<P0/1000) III-Iاي ، ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪ(<P0/1000) Vﻣﻮج 
 V-IIIاي و ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪ (<P0/1000) V-I اي ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪ
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  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﮔﺮوه - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوﻳﮋﮔﻲ
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه
  (روز) ﺳﻦ  ﺟﻨﺲ
  ± XDS
  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  (درﺻﺪ)ﭘﺴﺮ  (درﺻﺪ)دﺧﺘﺮ  ± XDS
 ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 02 روﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻيﺑﻴﻠﻲ
  (ﻧﻮزاد 62)
  6423/51±293/51  5/40±1/57  (16/5)61  (83/5)01
  ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 31-02روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
  (ﻧﻮزاد 27)
  7413/22±872/18  5/51±1/22  (45/2)93  (54/8)33
  0/542  0/167  0/815  V.P
  
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﮔﺮوه RBAﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ  - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 RBAوﺿﻌﻴﺖ 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮔﺮوه
  ﺒﻴﻌﻲﻃ
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﺟﻤﻊ
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  (001)62  (64/2)21  (35/8)41 ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 02روﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻠﻲ
  (001)27  (2/8)2  (79/2)07 ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 31-02روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
  (001)89  (41/3)41  (58/7)48  ﺟﻤﻊ
  <0/1000 P
  
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﮔﺮوه( RBA)اي ﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ و ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ز - 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 P  (DS±X)  ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ  اﻣﻮاج ﭘﺎﺳﺦ ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ
  Iزﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﻣﻮج 
  2/13±0/52 ld/gm02ﺑﺎﻻي 
  0/947
  2/92±0/32 ld/gm 31-02
 IIIزﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﻣﻮج 
  4/75±0/63  ld/gm02ﺑﺎﻻي 
  0/1000
  4/92±0/32 ld/gm 31-02
 Vزﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﻣﻮج 
  7/30±0/52  ld/gm02ﺑﺎﻻي 
  <0/1000
  6/25±0/93 ld/gm 31-02
 III-Iاي ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪ
  2/87±0/32  ld/gm02ﺑﺎﻻي 
  <0/1000
  2/84±0/32 ld/gm 31-02
 V-Iاي ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪ
  5/30±0/14  ld/gm02ﺑﺎﻻي 
  <0/1000
  4/76±0/63 ld/gm 31-02
 V-IIIاي ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪ
  2/85±0/32  ld/gm02ﺑﺎﻻي 
  0/300
  2/4±0/92 ld/gm 31-02
  
  ﺑﺤﺚ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺳﺎﻗﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي ﻣﺮاﺟﻌﻪﻧﻮزاد  89روي  (RBA)ﻣﻐﺰ 
ﻧﻔﺮ  21 ﺗﻌﺪاد .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3931ﺳﺎل  ﻃﻲﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 02 وﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻيراز ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ( درﺻﺪ 64/2)
 31-02روﺑﻴﻦ از ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ( درﺻﺪ 2/8)ﻧﻔﺮ  2و ﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ
در ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ .ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ RBAداراي  ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ
 IIIﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﻣﻮج  RBA ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در
- ، ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪ(<P0/1000)  V، زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﻣﻮج (P<0/1000)
و  (<P0/1000)  V-Iاي، ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪ(<P0/1000) III-Iي ا
ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ( =P0/300) V-IIIاي ﻓﻮاﺻﻞ ﺑﻴﻦ ﻗﻠﻪ
ﮔﺮ اﺛﺮ داري در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎناﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ Iﻣﻮج 
ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ذﻛﺮ ﻫﻤﺎن. ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺳﺖروﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ روي راهﺳﻤﻲ ﺑﻴﻠﻲ
-ﻣﻴﻠﻲ 02روﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻي ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ 64/2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ،ﺷﺪ
  usyOدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ RBAداراي  ﻟﻴﺘﺮﮔﺮم در دﺳﻲ
 RBAروﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ داراي درﺻﺪ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ 78و ﻫﻤﻜﺎران 
و ﻫﻤﻜﺎران  kisamoTدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ. [7] ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
اراي اﺧﺘﻼل ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻮزادان ﻓﺎﻗﺪ زردي د 31ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي 
 6ﻫﻤﻪ  در ﺳﻮﺋﺪو ﻫﻤﻜﺎران  sirraHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .[12] ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 52روﺑﻴﻦ ﺧﻮن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻮزاد داراي ﺑﻴﻠﻲ
ﻫﻤﻜﺎران  وhcsikciN  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[41] ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ RBA
ﻟﻴﺘﺮ ﮔﺮم در دﺳﻲﻣﻴﻠﻲ 02روﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻي درﺻﺪ ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ 87
ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺎن .[22] ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ RBAداراي 
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ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت در ﺳﻦ ﻧﻮزادان اﻳﻜﺘﺮﻳﻚ ﺑﻴﺶ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ
-ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻮزادان، درﺟﻪ زردي و ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻒ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺨﺘﻠﻫﻤﻪ ﻣﻲ RBAروﺑﻴﻦ و زﻣﺎن اﻧﺠﺎم 
ﺎت ﻓﻮق درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻌﺮﺣﺎل در ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻫوﻟﻲ ﺑﻪ ،ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
از  .اﻧﺪﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده RBAﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻧﻮزادان اﻳﻜﺘﺮﻳﻚ داراي 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ  RBAﻃﺮف دﻳﮕﺮ در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت درﺻﺪ 
ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﻔﺎوت در ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻮزاد، 
ﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت و ﺣﺘﻲ ﺗﻮاﻣﻲ RBAاﻳﻜﺘﺮ و اﻧﺠﺎم 
 ﺗﻮان ﺑﻪاز اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ .ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻀﺎد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ
روي  1102ﻓﺮ از داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮادران
ﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 02روﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻي ﻧﻮزاد دﭼﺎر اﻳﻜﺘﺮ ﻧﻮزادي ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲ 53
 ﻃﺒﻴﻌﻲ( درﺻﺪ 47/3)د ﻧﻮزا 62در  RBA اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪﻟﻴﺘﺮ دﺳﻲ
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻢ [.51]ﻣﺨﺘﻞ ﺑﻮد ( درﺻﺪ 52/7)ﻧﻮزاد  9و ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﻮده 
ﺗﺮم روي ﻧﻮزادان ﭘﺮهﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ 
ﻛﻨﮋوﮔﻪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ( W23<AG)
ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ 2/7در  RBAﻧﺸﺎن داد  ،درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺨﺘﻞ ﺻﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي ﻣﺘﻮﺳﻂ در 0/7ﺷﺪﻳﺪ و  زردي
داده اﺳﺖ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن  eeLﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ [. 61] اﺳﺖ
ﻧﺮﻣﺎل  RBAﻫﻤﮕﻲ  evisnetniﻧﻮزادان اﻳﻜﺘﺮﻳﻚ ﺗﺤﺖ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ 
آﻧﻬﺎ و ﮔﺮوه  Vداري ﺑﻴﻦ زﻣﺎن ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﻣﻮج ﻲو ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻪداﺷﺘ
ﺣﺎﺿﺮ و  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﭽﻪ از ،ﻫﺮﺣﺎلﻪﺑ[. 71]رد ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻧﺪا
ﻫﺎي راه اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ،آﻳﺪدﺳﺖ ﻣﻲﻪﺑﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻛﺜﺮ 
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖﺷﻨﻮاﻳﻲ از ﺣﺴﺎس
ﻫﺎي ردي ﻧﻮزادي از ﻋﻠﺖز ،روازاﻳﻦ. روﺑﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪاﺛﺮ ﺳﻤﻲ ﺑﻴﻠﻲ
- ﻋﺼﺒﻲ و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻛﺮي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ - ﺷﺎﻳﻊ ﻛﺮي زودرس ﺣﺴﻲ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷﻲ  ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻌﻪ ﻣﻲوﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳ
ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ ن در ﺳﻠﻮلآﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و رﺳﻮب ﻏﻴﺮروﺑﻴﻦ از ﻋﺒﻮر ﺑﻴﻠﻲ
ﻋﺼﺒﻲ -وﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻻر ﺷﻨﻮاﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺣﺴﻲ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري از  .[5] ﺷﻮدﻣﻲ
 ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎوﻟﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮزادي و ﻫﻢﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و در ﮔﺮوه
 ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮدن ﺳﺎﻳﺮﻧﻴﺰ روﺑﻴﻦ و ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻠﻲ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد ،ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮدﻳﺪﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 02 ﺑﻴﺶ از)روﺑﻴﻦ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻠﻲ
ﺷﻮد و اﻧﺠﺎم ﺘﻼل در ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﻮزاد ﻣﻲﺑﺎﻋﺚ اﺧ( ﻟﻴﺘﺮدر دﺳﻲ
- ﻫﺎي ﺷﻨﻮاﻳﻲ در ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺑﻴﻠﻲﮔﺮي آﺳﻴﺐ راهﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎل RBA
   .ﺷﻮدروﺑﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﻣﺼﻮب   1288ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻓﻮق ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺷﻤﺎره 
ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻣﻌﺎوﻧﺖ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ  واﺣﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ازﻛﺎﺷﺎن و 
اﻳﻦ دو  درﻳﻎاز ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻲوﺳﻴﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺪﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﻛﺎﺷﺎن 
  .آورﻧﺪﻋﻤﻞ ﻣﻲﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﺑﻪ
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